中華民國醫療精算學會

個人入會申請書(□永久會員 □一般會員)
※虛線框處，請勿填寫

	姓名
	(中文)
	(英文)
	性別
	
	出生

年月日
	

	出生地
	省(市)
	身份證

號碼
	
	專業證書

字號
	

	
	縣(市)
	
	
	
	

	戶籍地址
	

	電話(宅)
	
	傳真(宅)
	

	通訊處
	

	電話(公)
	
	傳真(公)
	
	e-mail
	

	通訊處

變更
	住址
	
	電話
	

	
	e-mail
	
	傳真
	

	最高學歷
	
	經歷
	
	現任單位
	

	
	
	
	
	職稱
	

	茲贊同     貴會宗旨擬加入為會員，嗣後並願遵守會章共圖發展懇祈照准為盼

      此致

                       中華民國醫療精算學會

                                 申  請  人                          (簽名蓋章)

中華民國              年              月             日

	審核簽章：
  核准日期：                  發證日期：                   號碼：


   (本申請書可影印使用)

1、 注意事項：

2、 本申請書係代替會員名冊之用，請以正楷詳填。

3、 檢附證件：(1)畢業證書影本  (2)工作證明影本。

4、 入會費(1,000元)及常年會費(600元)，請利用本會彰化銀行 (009) 北台中分行 帳號：4004-01-003829-00繳納。

5、 永久個人會員入會費及會費(10,000元)，請利用本會彰化銀行(009) 北台中分行 帳號：4004-01-003829-00繳納。
6、 現址如有變更，請隨時通知本會，以免失去聯繫。本會會址：台中市南區大慶街二段100號    電話：04-22657206  傳真：04-22657206
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